COMO ESTAR PREPARADO:
Qué debe llevar cuando reciba la vacuna contra el COVID-19

CUBREBOCAS: Deber4 usarla en la . ELEGIBILIDAD: Cualquier persona de 16 afios o mayor ahora es
clinicapara que usted y la persona que le elegible. Un padre o tutor debe dar su consentimiento durante el

aplica la inyeccién esten protegidos. registro de un paciente menor. La preferencia es que el padre o
tutoracompafie al menor al sitio de vacunacién. Entendemos que
esto nosiempre puede ser posible. En esos casos, los padres o

FECHA DE NACIMIENTO: Necesitaremos tutores pueden proporcionar una autorizacion escrita o verbal.

confirmar su fecha de nacimiento, pero no es TARJETA DE SEGURO MEDICO: (no requerida)-

necesario que proporcione una identificacion La vacuna contra el COVID-19 es gratuita para todos en

con foto para verificacion y recibir la vacuna Indiana. NO necesita seguro médico, sin embargo, los

contra el COVID-19. proveedores pueden facturar la tarifa del seguro, asi que
traiga su tarjeta de seguro si tiene una.

cQué informacion recopilamos y como se utiliza?

Haga su cita para la vacuna contra el COVID-19 en linea en OurShot.in.gov o llame al 211. o llame al 211. Le preguntaremos su hombre y
apellido(s),fecha de nacimiento, sexo y si desea ser contactado por mensaje de texto o correo electronico. Hay intérpretes disponibles.

Su informacion personal y registro de vacunacion se guardan en una base de datos en linea para que el Departamento de Salud de Indiana
pueda verificar quién recibié la vacuna contra el COVID-19. Se requiere que esa informacién se comparta con los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) para que puedan verificar cémo los estados usan la vacuna gratuita y puedan
monitorear cualquier reaccion inesperada a la vacuna.

No se le pedira su estado migratorio u otra informacién confidencial, como su niimero de seguro social o tarjeta de crédito
cuando reciba la vacuna contra el COVID-19. Se anima a todas las personas que viven en los Estados Unidos a vacunarse cuando sean
elegibles. Recibir la vacuna no afectara su ciudadania, elegibilidad para la residencia ,ni afectara su estado migratorio porque la vacuna es
un tratamiento médico que puede ayudar a prevenir enfermedades.

Informacion que le pediremos: X Informacion que NO le pediremos:

Nombre y apellido(s) Numero de seguro social

Fecha de nacimiento Numero de tarjeta de débito o crédito
Comprobante de edad o empleo elegible Estatus migratorio

Sexo Comprobante de ingresos

Nimero de teléfono Lugar de nacimiento

Direccion de correo electrénico (opcional)

Tarjeta del seguro médico (no requerida)

cQué debo saber sobre la vacuna contra el COVID-19?

Las vacunas son una de las herramientas mas eficaces para proteger su salud y prevenir enfermedades. Al recibir la vacuna, junto con el
uso del tapabocas, el lavado de manos y el distanciamiento social, contribuimos para a frenar la propagacién del COVID-19.

Las dos vacunas aprobadas tienen al menos un 94% de efectividad para evitar que contraiga el COVID-19 y reducir la posibilidad de
una enfermedad grave.

Necesitara recibir dos inyecciones en momentos diferentes para una proteccion total contra el COVID-19. Recibira la segunda inyeccion
de tres a cuatro semanas después de la primera en la misma clinica.

Recibir la vacuna puede causar efectos secundarios leves en algunas personas, como dolor muscular, cansancio o fiebre leve. Esto es
comun y deberia desaparecer en 1 a 3 dias.

Después de recibir la vacuna, ain debe seguir utilizando un tapabocas y practicar el distanciamiento social.

Aun si no se enferma, podria transmitir el virus a otras personas. Do tamento

. . 7 ' p . . p . . . ’ . '_l de salud
No todos recibiran la vacuna de inmediato, por lo tanto es importante seguir protegiéndose a si mismo y a D Ind;;na
los demas mediante el uso del tapabocas, la practica del distanciamiento social, lavandose las manos y

quedandose en casa si esta enfermo. 4/6/21




